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験の如き知見が，たまたまし臨床的lζ得られたとい
う事，之等の点rc.，いささかの意義があるものと思
い，報告した次第である。
わ 食道憩室に続発せる食道気管枝痩の 1治験例
中林靖明
症例:患者横O安O郎 38才男子公務員
主訴: 咳し略疾並びに略血
既往歴: 18才の時左乾性肋膜炎
現病歴: 約 5年前より咳欺曙疾が有り治療を受
けるも軽快せず昭和 33年 1月頃より略血を伴う様
になり 8月 14日当科を訪れる。
理学，レ線，食道鏡所見より食道気管枝痩の診断の
下 lと食道気管枝痩閉鎖術並びK左下葉区域切除術施
行す。術後経過良好にして約 4週間で全治退院す。
本症例を成因的lζ見れば既往歴lとある肋膜炎後の
癒着により牽引されて生じた食道憩室より穿孔し食
道気管枝壌を形成したものと思われる。文献によれ
ば後天性非悪性食道気管痩は稀有な疾患であり，本
邦では私の験べたととろは依ると本症例を加えても 
23例に過ぎず叉食道憩室より続発せる症例は，本症
例を加えて 3例を見るのみである。 
8) 広汎性大腸ポリポージスの 2例
大久保恵司
最近，当教室では 2例の汎大腸ポリポージ比大腸
全別出を施行した。広抗性大腸ポリポ{ジス l乙於て
これを術前l乙診断し大腸全別出を行った症例は本邦
の報告では少い。
症例  1は 20才の女子で幼少時からの下痢を主訴
とし本年 2月 25日来院，レ線検査で，汎大腸ポリポ
ージスと診断，腹会陰式l乙全大腸を別出し庇門部l乙
廻腸断端を固定し手術を終る。別出標本は大腸全域 
K無数の有茎・無茎のポリープ存在し組織学的に腺
腫で一部， 5状結腸のポリープlζ悪性化(十)。本例
は 6日目 lζ死亡したが，剖検の結果，肝腎lζ尿毒症
変化を認めた。
症例  2は 35才の男子で，下痢を主訴とし， rレJ線
で大腸ポリポ{ジスと診断 33-8-15入院し大腸全別
出を施行し，廻腸断端を腹壁に固定人工匹門とし
た。別出標本は廻腸末端より全大腸にわたり無数の
ポリープが見られ，悪性変化はなかった。 
9) 頭部に発生せる稀有な混合腫蕩の 1例につい
て
相木登  
患者は  66才。女。 5年前より左頚部に腫麿発生
し，鴨下困難伴って来院したが，手術(全摘出〉後，
組織学的にみると，嚢腫様，筋腫様，神経鞘腫様の
良性混合腫揚であった。しかるに手術所見による
と，混合腫蕩好発部である三大唾液腺とは全く独自
に存在しており，その場所は左胸鎖乳突筋の前内
側，総頚動脈の上部l乙沿ったところであった。 
Ward (1955)等の報告によると，三大唾液腺と
は別個の，しかも類似な混合腫療の発生は，詳しく
調べると予想外に認められる様であり，唾液腺混合
腫蕩中約  14.7%の頻度で存在すると言っている。ま
たその発生部位は頬， 口暦，外耳道，中耳，限筒，
口蓋，舌，咽喉頭，気管，皮膚等，唾液腺を中心と
した相当広範囲な部位が報告されている。
本症例はとれら報告K準ずる混合腫蕩の 1例と考
えられるのであるが，外国民比し，本邦ではあまり
報告をみないものとして，此処lζ報告する次第であ
る。
10)大腸全劇を伴えるヒルシュスプルング氏病の 
1治験例
福田 陽
症例  6才男子，主訴，腹部膨満，便秘，現病
歴，生後胎便の排世なく， 3日目頃より腹部膨満，
ゴム管により排便，以来食餌療法，混腸，腸洗糠等
を行っていたが改善を見ず。家族歴，既往歴には特
記すべき事なし。入院時は体格中等度，栄養和、々衰
え，肋骨角は広く，腹部膨満，体重 18kg，臨床検
査所見托は特記すべき事なし。レ線上，両側横隔膜
は高挙し，腸管はガスで充満，注腸造影法で，廻盲
部より S状結腸までの拡張を認め，叉結腸末端部lと
一部狭臨像を認めた。手術所見，廻盲部以下S状結
腸までの膨大部を別除し，廻腸 S状結腸端々吻合術
を施行した。「ヒ J氏病の治療法Kは内科的と外科的
とあるが，高度のものは内科的療法では根治は期待
出来ず，外科的適応となる。従来若年者lζ結腸全刻
を施行した例は極めて稀である。当教室では，大腸
手術後の水分電解質の代謝を検討しているが，本例
は，若年者の「ヒ j氏病lζ結腸全別を施行し，術後，
水分電解質の管理はより治癒せしめた 1例である。 
11) 直腸鏡により穿孔性腹膜炎を発生し来院せる 
S宇状結麗癌の 1治験例
明石康三(沼津市立病院〉
最近国立某病院に於いて直腸鏡に因り穿孔性腹膜
